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THE METHOD OF STABILOMETRY FOR TEENAGERS WITH CHILDREN'S CEREBRAL PALSY 
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ABSTRACT. The article studies the influence of engagement in sports tourism in combination with the 
method of stabilometry on the stability of the body of teenagers with children's cerebral palsy in the verti-
cal position. The assessment of functionality of teenagers who are engaged in sports tourism was undertak-
en on the background of dynamics of the stabilographic parameters registered during two years of instruc-
tion according to the developed program. 
Акгуальность. По данным Мини-стерства здравоохранения и соци-
ального развития, в 2010 г. численность де-
тей с ограничениями в состоянии здоровья 
в России составляла 549 тыс. человек. Из 
них на долю лиц с детским церебральным 
параличом (ДЦП) приходится 15,5% [9]. За-
болевание проявляется локомоторными на-
рушениями, причина которых связана с по-
ражением незрелого мозга. Наблюдаемое 
при этом значительное ограничение двига-
тельной активности отрицательно влияет на 
социальную адаптацию ребенка с ДЦП и 
снижает его качество жизни [2]. 
В настоящее время проблема реабили-
тации таких лиц стоит особенно остро: раз-
рабатываются новые методики, внедряются 
различные технологии, реализуются соци-
альные программы, позволяющие в значи-
тельной степени приблизить жизненное 
пространство инвалидов к жизненному 
пространству здоровых людей. 
Однако полученные результаты не все-
гда оказываются удовлетворительными, что 
обусловливает актуальность дальнейших 
разработок в данной области. 
В последние годы все большее значе-
ние придают использованию систематиче-
ских занятий физической культурой в сис-
теме реабилитационных мероприятий. Осо-
бой популярностью, в силу своей доступно-
сти, пользуется спортивный туризм, кото-
рый обладает большим арсеналом разнооб-
разных двигательных действий, реализуе-
мых в естественных условиях природы. Пе-
редвижение по пересеченной местности, 
преодоление разнообразных препятствий и 
осуществление других необходимых движе-
ний значительно обогащают двигательный 
опыт и фонд двигательных умений и навы-
ков. Тем не менее для успешного использо-
вания всего арсенала средств спортивного 
туризма для социально-бытовой реабили-
тации детей с ограничениями в состоянии 
здоровья от ребенка с ДЦП требуется уме-
ние поддерживать тело в вертикальном по-
ложении, сохранять статическое и динами-
ческое равновесие, что не всегда возможно 
в силу двигательных дефектов, присущих 
данной категории людей. 
В связи с этим необходимо сочетание 
средств спортивного туризма с методиками, 
позволяющими повысить уровень устойчи-
вости тела в вертикальном положении. Од-
ним из таких методов является стабиломет-
рия, которая способствует формированию 
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двигательных навыков и выработке нового, 
«правильного» двигательного стереотипа 
движений. Данный метод способствует вос-
полнению недостатка информации, необхо-
димой в процессе реабилитации пациентов, 
способствует повышению уровня осознания 
управления как непроизвольными, так и 
произвольными контролируемыми физио-
логическими процессами [1; 8]. 
Материалы и методы. Исследова-
ния проводились на базе ГБОУ ДОД Рес-
публиканского детского оздоровительно-
общеобразовательного центра туризма, 
краеведения и экскурсий г. Уфы, Уфимской 
специальной коррекционной общеобразо-
вательной школы-интерната № 13 VI вида 
для детей с нарушениями опорно-двига-
тельного аппарата и Центра научных иссле-
дований, здоровья и реабилитации Баш-
кирского института физической культуры. 
В эксперименте приняли участие подростки 
в возрасте от 13 до 17 лет с диагнозом «дет-
ский церебральный паралич». 
В своей работе для улучшения поддер-
жания тела в вертикальном положении у 
подростков с ДЦП, занимающихся спор-
тивным туризмом, мы использовали ком-
пьютерный стабилоанализатор с биологи-
ческой обратной связью «Стабилан-01», ко-
торый выступал в качестве терапевтическо-
го и диагностического средства. Компью-
терный комплекс за счет стимулирующего 
действия повторяемых сигналов формирует 
принцип биологической обратной связи, 
при котором высшие центры координации 
движений и поддержания равновесия всту-
пают в процесс тренировки [4; 5]. 
Основу выполнения двигательных дей-
ствий в процессе занятий на «Стабилане-
01» составили компьютерные стабилогра-
фические игры (КСИ), при выполнении 
которых создаются мощные направлен-
ные афферентные потоки проприоцеп-
тивной модальности, достигающие мозго-
вых структур управления движения и соз-
дающие предпосылку закрепления при-
ближенных к норме механизмов двига-
тельной регуляции, т. е. оказывается 
влияние на нервно-мышечную проводи-
мость и регуляцию позы через воздейст-
вие на нервные центры. 
Результаты и их обсуждение. С ди-
агностической целью из встроенных в ком-
плекс тестов нами были использованы тест 
на устойчивость, который позволяет опре-
делить запас устойчивости подростка при 
максимально возможном произвольном 
смещении корпуса в каждом из четырех на-
правлений: вперед, назад, вправо, влево - и 
стабилографический тест, позволяющий 
оценить выраженность нарушений позы 
для подростков с ДЦП при вертикальном 
положении [5]. 
Стабилографический тест оценивался 
по следующим показателям: Qx - разброс 
во фронтальной плоскости, Qy - разброс в 
сагиттальной плоскости, R - средний раз-
брос, L - длина кривой статокинезиограм-
мы. Полученные результаты представлены 
в таблице 1 и на рис. 1 и 2. 
Таблица 1. Показатели стабилографического теста в ЭГ (n = 34) и в КГ (n = 32) (M ± 5) 
Гр. Пк. I II III IV 
о 
Qx, мм 11,4±5,6 12,8±6,3 9,2±3,6 6,3±1,9* 
Qy, мм 10,3±4,6 14,3±3,1 9,2±4,0 6,6±3,3 * 
Qx, мм 11,0±4,6 12,0±7,8 10,4±3,2 7,8±2,3* 
Qy, мм 10,4±3,6 15,2±3,1 10,0±3,8 8,3±3,1* 
Пояснение. Гр. - группы, Пк. - показатели, ЭГ -экспериментальная группа, КГ - контрольная груп-
па, Qx - разброс во фронтальной плоскости, Qy - разброс в сагиттальной плоскости, I - начало 1 этапа, II -
конец 1 этапа, III - начало 2 этапа, IV - конец 2 этапа. * - уровень статистической значимости различий 
p < 0,001 
Как видно из данных, представленных 
в таблице 1, амплитуда колебаний во фрон-
тальной плоскости как в КГ, так и в ЭГ пре-
обладает над амплитудой колебаний в са-
гиттальной плоскости, что с биомеханиче-
ской точки зрения не соответствует норме. 
Поскольку в сагиттальной плоскости балан-
сировочные движения могут осуществлять-
ся только в голеностопных суставах, в то 
время как во фронтальной плоскости коле-
бания туловища осуществляются за счет 
движений в четырех суставах - тазобедрен-
ных и подтаранных, перемещение тела воз-
можно только за счет одновременного из-
менения длины обеих конечностей. Следо-
вательно, амплитуда колебаний тела в са-
гиттальной плоскости должна преобладать 
над амплитудой во фронтальной плоскости. 
В начале 1 этапа показатель разброса цен-
тра давления (ЦД) в различных плоскостях 
в обеих группах незначительный. Однако 
по мере проведения занятий спортивным 
туризмом в сочетании с методом стабило-
метрии в ЭГ наблюдается уменьшение раз-
броса ЦД, что свидетельствует о стабилиза-
ции системы равновесия у подростков в 
процессе занятий. По сравнению с фоновы-
ми измерениями показатель разброса ЦД 
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уменьшился у подростков из ЭГ по фрон-
тальной оси на 44,7%, по сагиттальной - на 
35,9%; у подростков КГ - на 29,0% и 20,1% 
соответственно. После завершения занятий 
среднегрупповой показатель разброса ЦД в 
сагиттальной плоскости превалирует над 
данными во фронтальной плоскости, что 
соответствует нормальной биомеханиче-
ской модели поддержания вертикальной 
позы. 
Важным показателем способности 
удержания вертикальной позы является 
длина статокинезиогрммы (L), характери-
зующая длину пути ЦД при проведении об-
следования. Данный показатель целесооб-
разно рассматривать в совокупности со 
средним разбросом (R), поскольку оба пока-
зателя характеризуют колебания тела в вер-
тикальной позе. Так, увеличение среднего 
разброса и длины статокинезиограммы ука-
зывает на уменьшение устойчивости чело-
века в вертикальном положении, увеличе-
ние разброса и уменьшение длины свиде-
тельствуют о замедлении колебаний, хотя 
при этом увеличивается их амплитуда. При 
уменьшении разброса и увеличении длины 
наблюдается учащение колебаний с одно-
временным уменьшением их амплитуды. 
Уменьшение обоих показателей свидетель-
ствует об увеличении устойчивости [5; 6]. 
Динамика показателей длины статоки-
незиогрммы и среднего разброса по этапам 
исследования представлена в рис. 1, 2. 
Как видно из представленного мате-
риала, в начале исследования показатели 
длины статокинезиограммы и среднего 
разброса у подростков ЭГ составили 600,9 ± 
233,0 мм и 13,4 ± 7,6 мм, среднегрупповые 
данные L и R у подростков КГ равны 633,9 ± 
229,0 мм и 14,0 ± 8,1 мм соответственно. 
Рис. 1. Показатель среднего разброса отклонения ЦД у подростков с ДЦП в КГ и ЭГ 
Примечание. R - средний разброс отклонения ЦД, I - начало 1 этапа, II - конец 1 этапа, III - начало 
2 этапа, IV - конец 2 этапа 
Рис. 2. Показатель длины статокинезиограммы у подростков с ДЦП в КГ и ЭГ 
Примечание. R - средний разброс отклонения ЦД, I - начало 1 этапа; II - конец 1 этапа, III - начало 
2 этапа, IV - конец 2 этапа 
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К окончанию второго года обучения в 
ЭГ после занятий спортивным туризмом с 
использованием метода стабилометрии 
длина статокинезиограммы составила 360,8 
± 146,0 мм (p = 0,001), средний разброс 
равнялся 7,3 ± 3,4 мм (p = 0,001). В КГ пока-
затель длины статокинезиограммы и сред-
него разброса после занятий по общеприня-
той программе Ю. С. Константинова соста-
вили 480,8 ± 150,0 мм (p = 0,001) и 10,3 ± 
3,5 мм (p = 0,001) соответственно. Процент 
снижения каждого из исследуемого показа-
телей составил: в ЭГ - 45,5% и 39,9%, у под-
ростков из КГ - 26,4% (L) и 29,2% (R). 
Таким образом, анализ изменений по-
казателей стабилографического теста пока-
зал, что в ходе занятий спортивным туриз-
мом с использованием занятий на компью-
терном стабилизаторе с биологической об-
ратной связью «Стабилан-01» в ЭГ мы на-
блюдаем повышение устойчивости тела в 
вертикальном положении и снижение 
уровня его колебаний. 
Для оценки запаса устойчивости под-
ростков в ЭГ и КГ нами был проведен меж-
групповой и внутригрупповой анализ пока-
зателей теста на устойчивость, который 
включает анализ отклонения тела вперед-
назад и вправо-влево в исходном положе-
нии стоя без отрыва стоп от платформы 
(табл. 2). 
Показатели теста на устойчивость в КГ (n = 34) и в ЭГ (n = 32) (М ± 5) 
Таблица 2 
Гр. Пк. I II III IV 
| _ т 
LUp, мм 67,5 ± 26,0 78,2±26,3 93,0±20,3 105,1 ±15,0* 
Юп,мм 72,0 ± 22,2 78,2±19,5 92,1 ±22,0 102,3±16,1* 
LRt, мм 91,8 ± 23,8 100,0±22,5 107,8±16,0 117,2±14,2* 
Ш , м м 74,5 ± 29,7 95,8±29,1 104,3±22,6 115,6±18,5* 
Up/Dn, усл.ед. 0,93 1 1,01 1,01 
Норма Up/Dn, усл.ед. 1-1,5 
Rt/Дусл.ед. 1,23 1,04 1,03 1,04 
Норма Rt/Lf, усл.ед. 1 
L U p ^ 68,3 ± 25,6 70,2±25,9 75,8±19,4 80,2±10,4* 
L D n ^ 71,9 ± 21,9 72,8±17,6 80,6±21,6 85,2±14,3* 
LRt, мм 92,0 ± 24,2 95,0±20,5 100,8±15,0 111,2± 13,2* 
L L f ^ 75,4 ± 30,2 80,4±30,2 90,6±21,4 95,0±19,2* 
Up/Dn, усл.ед. 0,95 0,96 1,1 1,1 
Норма Up/Dn, 
усл.ед. 
1-1,5 
Rt/Дусл.ед. 1,23 1,18 1,03 0,97 
Норма Rt/Lf, 
усл.ед 
1 
Примечание. Гр. - группы, Пк. - показатели, ЭГ - экспериментальная группа, КГ - кон-
трольная группа, LUp - отклонение вперед, LDn - отклонение назад, LRt - отклонение вправо, 
LLf - отклонение влево, Up/Dn - баланс между отклонениями вперед и назад, Rt/Lf - баланс 
между отклонениями вправо и влево; I - начало 1 этапа; II - конец 1 этапа, III - начало 2 этапа, 
IV - конец 2 этапа 
При анализе среднегрупповых данных 
у подростков с ДЦП были выявлены низкие 
показатели запаса устойчивости равновесия 
во всех направлениях в обеих исследуемых 
группах. 
После проведения занятий спортив-
ным туризмом в сочетании с методом ста-
билометрии в ЭГ от этапа к этапу мы на-
блюдаем повышение запаса устойчивости в 
каждом направлении. После завершения 
2 этапа мы отмечаем статистически значи-
мое увеличение запаса устойчивости равно-
весия: вперед - на 35,7% (p = 0,001), назад -
на 29,6% (р = 0,001), вправо - на 21,6% (p = 
= 0,001), влево - на 35,5% (p = 0,001) по 
сравнению с фоновыми показателями. 
Проанализировав данные отношения 
запаса устойчивости в передне-заднем на-
правлении и сравнив их с нормативными 
значениями, мы установили, что данный 
показатель постепенно стремится к значе-
нию «1» от этапа к этапу и к концу занятий 
приближается к норме. 
Аналогичная положительная динамика 
была выявлена и по показателям запаса ус-
тойчивости равновесия при отклонениях тела 
вправо-влево в обеих исследуемых группах. 
Полученные результаты согласуются с 
мнением ряда авторов [см., напр.: 3; 7] о 
том, что занятия, построенные по принципу 
визуальной биологической обратной связи, 
способствуют формированию новых связей 
взамен существующих. Кроме того, обратная 
афферентация от движений, которая возни-
кает во время биоуправления, оказывает ак-
тивное влияние на мозговые структуры. 
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Выводы. Результаты исследований уровень его колебаний, чем создается базо-
свидетельствуют о том, что занятия спор- вая позиция для более эффективного ис-
тивным туризмом в сочетании с методом пользования средств спортивного туризма в 
стабилометрии повышают устойчивость те- сфере физической реабилитации детей с 
ла в вертикальном положении, снижают ДЦП. 
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